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InFLAMATUAR LLINEER VERRUKOZ EEPIDERMAL NEVUS (LVEN)

Uzm. Ogr. Dr. Zerrin CALAY (*) « Uzm. Ogr. Dr. Fissun FILIZEL (*)  Ogr. Gérev. Dr. Sitha GOKSEL

OZET: Inflamatuar lineer verrikdz epidermal nevis (ILVEN) geneliikle gocukluk gaginda ortaya gikan, nedeni bilinmeyen, tedaviye direnli bir intradermal nevistar. 6 yagin-
da iken lineer epidermal nevds (neviis unius lateralis) tanisi almi olan 16 yaginda bir kiz gocuga Temmuz 1990'da klinik ve histopatolojik dzellikleri nedeni le ILVEN tan-
s1 kondu. Hastalijin nadir gérilmesi nedeni ile bildiriimesi uygun géraldu ve ayinici tani Gzellikleri tartigildi.

SUMMARY: Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is a nevus which is resistant o therapy and whose etiology is unknown. It is usually seen in children. IL-
VEN was diagnosed with its histopathological and clinical features in a 16 year old girl in July 1990. When she was 6 years old it was diagnosed as linear epidermal ne-
vus (nevus unius lateralis). Since it is rarely seen we reported it and discussed the differential diagnostic criteria.

GIRIS

Inflamatuar lineer verriikdz epidermal neviis (ILVEN) kli-
nik ve histopatolojik 6zellikleri ile ilk kez Altman ve Mehre-
gan tarafindan tanimlanmistir (1). Klinik olarak kasintil, eri-
tematdz, verrikdz, birbirleri ile birlegsme egiliminde lineer
plaklarla karakterizedir. Mikroskopik olarak tipik ancak pa-
tognomonik olmayan degisiklikler gésterir. Bunlar; epider-
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miste hiperkeratoz, fokal parakeratoz, orta derecede akan-
toz ve papillamatoz, Munro tipinde mikroapse formasyonu
dermada hafif derecede perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu-
dur. Gesitli tedavi yéntemlerine direngli oldugu bildirilen IL-
VEN kadinlarda ve alt ekstremitelerde daha sik goérilir
(1,2,3).

VAKA

1980 yilinda, 6 yasinda iken bélimiimiizde lineer epider-
mal nevis tanisi konan 16 yasinda kiz gocukta, 23.7.1990
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tarihinde Plastik Cerrahi Anabilim Dali'nda dermabrazyon
yontemi ile hastalikli cilt blgesinin bir kismi gikarildi.

Hasta ve ailesi ile yapilan gériismede lezyonun ilk kez
2,5 yasinda iken, sag on kol dis yliziinde kirmizi, kagintili,
kabarciklar seklinde basladigi, cocuk biyldilkge lezyonun
kola ve omuza dogru yayildigi égrenildi. O dénemde bas
vurduklari doktorlarca kortikosteroidli pomadlar ve adini bil-
medikleri baska ilag tedavileri uygulanmis. Bu tedavilere
yanit vermeyen hastaya 1980 yilinda fakiltemiz Dermatoloji
Anabilim Dal'nda "Lineer epidermal neviis", "Lichen stria-
tus" 6n tanilan ile biopsileri yapilmis ve bélimimizde "Li-
neer epidermal neviis" tanisi konmus. Bundan sonra yapi-
lan cesitli topikal tedavilere de yanit vermeyen hastanin ha-
stalikh cilt bolgesinin bir kismi dermabrazyon yontemi ile ¢i-
karilarak ILVEN 6n tanisi ile balimiimiize génderildi.

Hastada viicudun baska yerlerinde cilt lezyonu yoktu
ve bu cilt lezyonuna eslik eden basgka sikayeti de yoktu. Ai-
le fertlerinde benzer bir hastalik tanimlanmiyordu.

Makroskopik olarak én biiy(igiu 18x3x0.1 cm., en ki-
cUgi 4x2x0.1 cm. dlgilerinde 7 adet cilt pargasinda cerrahi
sinirlarda da mevcut olan, yaygin verruform papiiller gori-
nim vardi.

Mikroskopik incelemede; epidermiste ortokeratotik hi-
perkeratoz, fokal parakeratoz, bazi alanlarda psériasiform
patern, bazi alanlarda ise belirgin papillomatoz gosteren
akantoz vardi. Parakeratoz alanlarinda graniiler tabaka
yoktu ve bir kisminda Munro apselerine benzer odaklar var-
di. Papiller dermiste hafif derecede perivaskiiler lenfosit in-
filtrasyonu mevcut olup, epidermiste yer yer ekzositoz var-
du.

1980'de yapilan biopsi yeniden incelendiginde epidermi-
ste ortokeratotik hiperkeratoz, psoriasiform yapida hafif
papillomatoz gosteren akantoz ve yiizeyel dermada hafif
derecede perivaskiler lenfosit infiltrasyonu gézlendi.

Klinik hikaye ve histopatolojik degisiklikler birlestirilerek
hastaya ILVEN tanisi kondu.

TARTISMA

ILVEN, inflamatuar ve psériatik 6zellikler icermesi, er-
ken gocukluk yaslarinda ortaya gikmasi, tedaviye direng
gostermesi ile karakterize epidermal bir nevistir (1,2,3).
Daha 6nce sporadik olarak psériatik 6zellikler igeren epi-

Resim 1: Dermabrazyon yintemi ile ¢ikarilan cilt
orneklerinin makroskopik gériiniimii. Belirgin papiiller
verruform goriiniim izlenmektedir.

dermal neviis vakalarn bildirilmistir. Kaidbey ve arkadaslan
1971'de lineer, verriform, kasintih erlpsiyonlarla karakteri-
ze "Dermatitik epidermal nevis" olarak tanimladiklari, klinik
ve histopatolojik 6zellikleri ILVEN ile uyumlu 5 vaka bildir-
miglerdir (4). Ayni yil Altman ve Mehregan ILVEN'i tanimla-
miglardir (3). ;

Ulkemizde az sayida ILVEN vakasi bildirilmistir (5). Va-
kamiz 6 yasinda iken klinikte lineer epidermal nevis ve li-
chen striatus 6n tanilari, histopatolojik olarak da lineer epi-
dermal neviis tanisi alan, 10 yil ara ile lezyonun histopatolo-
jik 6zellikleri incelenme olanag! bulunabilen nadir bir 6rnek-
tir.

ILVEN'in ayirici tanisina lineer psériasis, lineer lokalize
norodermatid, lineer Darier hastalid, lichen striatus, lineer
lichen planus ve lineer epidermal neviis'in alinmasi gerekti-
gi bildirilmektedir (1,2,3,4). Bunlardan gocukluk ¢aginda or-
taya gikan lichen striatus vakamizda klinikte dugtnilen 6n
tanilardan biriydi. Lichen striatus'un klinikte kagintili olma-
masi en geg bir yil icinde kendiliginden gegmesi, histopato-
lojik olarak akantozun hafif olmasi, dermada yama tarzinda
lenfositik infiltrasyon ve ekstravaze eritrositlerin varligi ile
ILVEN'den ayrilir. Lineer epidermal neviis ise vakamizda
klinik 6n tani iginde diistinilmis, vakamizin ilk biopsisinde
histopatolojik olarak da desteklenmistir. Lineer epidermal
neviis'iin 6zellikle lokalize formu klinikte ILVEN'e gok ben-
zer. Ancak ILVEN'de eritem ve kasintinin olmasi, histopato-
lojik olarak inflamasyon ve parakeratoz varlidi ile lineer epi-
dermal nevis'ten ayrlir. Lineer epidermal nevils histopato-
lojik olarak selim bir papillom gériinimuindedir. Kompakt ve
epidermolitik hiperkeratoz vardir (3).

Vakamizin ilk biopsisinde papillomatoz daha hafifti ve
parakeratoz, Munro benzeri apseler yoktu (Resim 4). Lite-
ratiirde bildirilen ILVEN vakalarinin bir kismi bu ézelliktedir
(1,2). Ikinci biopside ise papillomatoz'un verriikéz kompo-
nentin daha gok 6n plana giktigi, ILVEN'de tanimlanan agra-
nulosus'un eslik ettigi parakeratoz alanlar ile Munro benze-
ri apselerin tabloya hakim oldugu gériildii (Resim 3). Bu de-
gisiklik buylk olasilikla, kasintili lezyonda uzun sireli mi-
krotravmalarin sonucu olabilir ve literatirde vakalarin
hepsinde gérilmemesi, bildirilen vakalarda lezyonlarin farkl
yaslarda olmasindan kaynaklanabilir. Vakamizin ilk ve ikin-
ci biopsilerinde goriilen farkliliklar belki de lezyonun erken
ve geg donemlerini yansitmaktadir.

Resim 2: Epidermiste hafif papillomatoz gosteren psiriasiform
akantoz, ortokeratoz, yiizeyel dermada hafif derecede perivaskii-
ler lenfosit infiltrasyonu (B:8810/90, H/Ex80).
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Resim 3: Epidermiste parakeratoz, agranulosus, belirgin
papillomatoz gésteren alanlar izlenmektedir. Parakeratoz
bolgelerinde Munro benzeri apseler vardir (B: 8810/90,
H/E x80).

Ozetle ILVEN'in erken dénem histopatolojik bulgulari;

-ortokeratoz

-psoriasiform akantoz

-ylizeyel dermada hafif perivaskiiler lenfosit infiltrasyo-
nu, geg donem histopatolojik bulgulari;

-ortokeratoz

-parakeratoz

-Munro benzeri mikro apseler

-belirgin papillomatoz

-egsositoz

-ylzeyel dermada perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu se-
klinde degerlendirilebilir gériisi dogmustur.
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Resim 4: Vakanin ilk biopsisinde; epidermiste ortokeratoz,
hafif papillomatoz, akantoz, yiizeyel dermada hafif
derecede lenfositik infiltrasyon izlenmektedir (B: 8391/ 80,
H/E x 80).
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Taze Cerrani MATERYALLERDEN HAZIRLANAN
DoxunpurMA PREPARATLARIN iMPRINT) DEGERLENDIRILMESI

Dr. Kutsal YORUKOGLU (*) « Prof. Dr. Emek OZEN (**)

OZET: Cerrahi materyallerden hazirlanan dokundurma preparatlarin (Impirint) degerlendirilmesi frozen galigilan olgularda taniya yardimei olmaka, diger olgularda da
yine tanisal faydalar saglamakta, ince igne aspirasyon biopsileri igin egitici olmakta ve uzmanlik editiminde de belirgin katkilar saglamaktadir. Bu galigmada kolay,
ucuz gavenilir ve hizl olmasina kargin, Glkemizde yeteri kadar ilgi gormeyen yontem, 216 olguluk bir seriye uygulanip, avantaj ve dezavantajlar tartigimaktadir.

SUMARY: Interpretation of imprints prepared from fresh surgical materials, adds important diagnostic informations to the frozen sections and the method is edu-
cational both for aspiration biopsy cytology and specialization training as paraffin sections.

GIRIS

Taze cerrahi materyallerde, dokundurma preparatlar yo-

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. Arastirma
Gaorevlisi
** Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. Baskani

luyla sitolojik inceleme 1927'de uygulanmaya baglamigtir
(8). Degisik galismalarda, degisik amaglarla kullanila gel-
mistir (1-14). Kolay, ucuz, givenilir ve hizli bir yéntem olu-
su, frozen galigilan olgularda ve sitolojik ayrintinin énemli
oldugu durumlarda belirgin tanisal bulgular saglamaktadir.
Ayrica immunhistokimya ve ultrastriktirel galigmalar gibi
ileri tekniklerin dokundurma preparatlara uygulanmasi, yon-
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temin boyutlarin genigletmistir (6,13). Tim bunlara

L A
ragmen yéntem, ilkemizde yeterli ilgiyi gdrmemistir. Tablo: 216 olguya ait sitolojik ve histolojik
Bu galigsmada 216 olguya ait frozen galigilan ve- tanlarin sayisal dagilim
ya tespit solusyonuna konmadan taze olarak bize = S
ulasan cerrahi materyallerden dokundurma prepa- Organ/Doku Ten Sitoloji  Histoloji  Toplam
ratlar hazirlanmig ve tim preparatlar tek basina, ay- Lenf dodoma Bori a3 a3 64
rica histolojik kesitler ile birlikte degerlendirilmistir. e o H‘;&n i 8 8
Non-Hodgkin lenfoma 7 7
MATERYAL VE METOD Metastaz 16 16
Cerrahi materyallerin makroskobik tanimlamasi Tiroid gﬂmmﬂci it 326 320 2%
yapildiktan sonra, kesit yiiziine bir lam hafifce do- Lenfositik tiroidit 3 13
kundurularak, biopsi gibi kilglik dokularda ise doku- Ao 2 8
nan lam Uzerine dokundurulmasi yolyyla dokundur_~ Papiller karsinom i 1
ma preparatlar hazirlandi. Hemen etil alkolde tespit S ;
edilen preparatlar Hematoksilen- Eozin, Papanicola- Sinir sistemi B‘t’:“'lg“ ; g 20
ou, toluidin blue ile, havada kurutulan ve sonra te- mm;':' 5 y
spit edilen preparatlar ise Wright yontemi ile boyan- Me1a?taz 3 4
di. Imkanlara gére bazi olgularda aseton ile tespit Diger £ 2
edilen preparatlara immunhistokimya da uygulandi.
Meme Benign 13 12 19
BULGULAR Malgn 6 7
i Prostat Benign 12 12 13
Lenf digimiinden 64, tiroidden 44, santral ve Malign 1 1
periferik sinir sisteminden 20, memeden 19, prostat- ;
tan 13, yumusak dokudan 13, gastrointestinal sis- Vurrusgak dols Bﬁ'm ‘9‘ g L
temden 11, ovaryumdan 5, akcigerden 5, tilkriik be- o
zinden 5, bobrekten 4, testisten 4, pankreastan 4, Sindirim sistemi Benign 2 2 1
larinksten 2, safra kesesinden 2 ve mesaneden 1 Malign 9 9
adet olmak Uzere toplam 216 olguya ait dokulardan Beni 3 3 5
hazirlanan dokundurma preparatlarda ve histolojik e m’:g%n 2 2
kesitlerin incelenmesinde elde edilen tanilar Tab- :
lo'da gsterilmistir. Akciger Malign 5 5 5
216 olguya ait dokundurma preparatlarin deger- Tokrok bezi Mikst tDmae 2 2 5
lendirilmesi ile % 95.4 oraninda dogru taniya ulasil- Malign 3 3
mistir. Yanlis taniya ulasilan 10 clgudan birinde sito- 5
lojik incelemede glioblastoma multiforme tanisina Bobrek Maign 4 4 4
ulasilmis, parafin kesitlerde t_:-un_un metastatik bir ti- Testis Seminom 3 3 4
mor oldugu anhisilmistir. Meningiom olarak degerlen- Teratokarsinom 1 1
dirilen 2 olgudan biri nérojenik sarkom digeri ise -
schwannom olarak goézlenmistir. Pankreas Eg;%” ; 91‘ 4
Buna karsilik 6zellikle nérosiriirjiye ait olgularda
malign lezyonlarda tir ayinminda, pankreasa ait fro- Larinks Malign 2 2 2
zen kesitlerde kronik pankreatit-karsinom ayirimin- Sl et Benian 1 i 2
da, kiigiik biopsi 6rneginde galisilan frozen kesitler- Maigi 1 q
de sitolojik ayrintinin gésterilmesinde, yine meme bi-
opsisi frozen kesitlerinde sitolojik degerlendirmenin Mesare Maiign 1 1 1
daha iyi yapilmasi ile benign/malign ayinminda belir- - J

gin faydalar saglamistir.

Rutin galisilan olgularda, 6zellikle lenf diigimiine
ait dokundurma preparatlarda sitolojik ayrintinin belirginligi
ayirici tanida 6nemli olmus, imminohistokimyasal yontem
ile Gstrojen reseptorii uygulanan bir olguda aksiller lenf dii-
guminde parafin kesitlerde izlenemeyen meme karsinomu
mikrometastazi gosterilmistir.

TARTISMA

Cerrahi dokulardan hazirlanan dokundurma preparatla-
rin dederlendirilmesinde belli bir tecriilbe gerekmektedir (8).
Ancak o6zellikle frozen galigilan olgularda histolojik kesit ile
birlikte rutin olarak incelenen dokundurma preparatlar kisa
slrede bu tecriibeyi kazandirmaktadir. Ayrica lenf dugimii-
niin rutin dederlendiriimesinde sitolojik ayrintinin énemi,
ozellikle frozen kesitlerde sinir sistemi, pankreas, meme gi-

bi dokularda ayirici tani ve tir ayinminda sagladigi faydalar
vurgulanmaktadir (3,5,7,10).

Yontem, frozen kesitlerde oldugu kadar otopsilerde
(12), rutin doku incelemelerinde (2,9,11) ve vitamin A yet-
mezliginin saptanmasi (14) gibi degisik alanlarda kullanil-
maktadir. Bu galigmalarda dogru tani orani % 95-98 arasin-
da degismektedir (12). Ayrica degisik galismalarda karisali-
silan zorluklar ve saglanan faydalar tanimlanmistir (1,4,7,
8).

Bizim serimizde yanlis taniya ulasilan 10 olgu vardir.
Dokundurma preparatlarin tek bagina degerlendirilmesi re-
trospektif olarak yapilmistir ve 6 adenom olgusunun kolloid
nodill olarak degerlendiriimesi, dokunun makroskopisinin
goriilmemesine baglanabilir sarkom digerinin schwannom
olarak degerlendiriimesi bu konudaki tecriibesizligimiz ile
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yorumlanabilir. Glioblastoma multiforme olarak degerlendiri-
len metastatik karsinomlu olguda karsilagilan zorluk daha
onceki galigsmalarda da belirtilmistir (7).

Bunlara karsilik frozen galisilan olgularda dokundurma
preparatlar ile frozen kesitlerin beraber degerlendirimesi
ozellikle lenf diigimii, pankreas, sinir sistemi, meme gibi or-
ganlarda taniya ek bulgular saglamistir. Rutin incelenen ol-
gularda ise lenf dugimi gibi sitolojik ayrintinin énemli oldu-
gu organlarda o6zellikle Non-Hodgkin lenfoma gibi tiplendir-
me yapilmasi gereken durumlarda belirgin avantajlar sagla-
mistir. Ayrica immiinohistokimya ile meme karsinomlu bir
olguda aksiller lenf digimiinde parafin kesitte gozlenemey-
en mikrometastazin varligi gésterilebilmistir. Ancak dokun-
durma preparatlarin higbir zaman parafin ve frozen kesitle-
rin yerini alamayacagi, sitolojik ve histolojik degerlendirme-
nin beraber yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak; ucuz giivenilir ve hizl bir yéntem olan do-
kundurma preparatlarin, frozen kesitler ile beraber deger-
lendirildiginde tani yoniinden sagladigi avantajlar rutin de-
gerlendirmede hem tani agisindan hem ince igne aspirasyon
biopsileri hem de uzmanlik egitimi yéniinden faydalari ve hi-
stoloik kesitlere uygulanan tim 6zel boyama ve inceleme
yontemlerinin dokundurma preparatlara da uygulanabilmesi
nedeni ile patoloji laboratuarina taze olarak ulasan tiim cer-
rahi materyallere uygulanan ve degerlendiriimesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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